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Uvod: Prva pomoč je, kljub dobro organizirani nujni medicinski pomoči z izobraženim 
kadrom in uporabo sodobnih pripomočkov, pri reševanju življenja še vedno ključnega 
pomena za preživetje in hitrejše okrevanje poškodovanca. Prvo pomoč največkrat izvajamo 
s preprostimi pripomočki, ki jih imamo pri sebi (na primer: s kompletom prve pomoči). 
Hude zunanje krvavitve so posledica poškodb telesa, pri katerih je najpomembnejše, da jih 
čim hitreje in na pravilen način zaustavimo ter s tem preprečimo večje izgube krvi do 
prihoda nujne medicinske pomoči. Namen: Namen diplomskega dela je predstaviti prvo 
pomoč pri zunanjih krvavitvah. Cilji diplomskega dela so bili pridobiti odgovore na 
raziskovalna vprašanja: kako varno pristopiti k poškodovancu s krvavitvijo, kateri so 
možni načini zaustavitve zunanje krvavitve, kateri so simptomi in znaki večje izgube krvi 
ter kakšni so ukrepi v prvi pomoči, kaj je šok in kako ukrepamo pri hipovolemičnemu 
šoku. Metode: V diplomskem delu je bila uporabljena deskriptivna metoda dela s 
pregledom strokovne in znanstvene literature v slovenskem in angleškem jeziku. Literatura 
je s področja zdravstvene nege in prve pomoči. Najdena je bila s pomočjo Digitalne 
knjižnice Univerze v Ljubljani, prek podatkovnih baz CINAHL, Medline, PubMed in 
Google Učenjaka. Razprava in sklep: Slovenska zakonodaja v ustavi zavezuje k pomoči 
poškodovancu v nujnih stanjih. Pri tem naletimo na težavo, saj znanja s področja prve 
pomoči ni obvezno pridobiti, prav tako ga ni obvezno obnavljati. Posameznike, ki so v 
kriznih situacijah postavljeni pred dejstvo nudenja pomoči poškodovancu, postane strah, 
saj menijo, da njihovo znanje ni zadostno. Posledica tega je večje breme na strani ekip 
nujne medicinske pomoči in ostalih intervencijskih služb. 
Ključne besede: zaustavitev zunanjih krvavitev, kako pomagati, hipovolemčni šok, pristop 









Introduction: Even with well-organised emergency medical services, with well-educated 
and trained specialists and use of modern medical instruments, first aid still has a key role 
for the survival and faster recovery of injured persons. Most commonly, first aid is to carry 
out with simple instruments that we have at hand (for example: first aid kit). Serious 
external bleeding is a consequence of a bodily injury, where a quick and correct way of 
stopping the bleeding is highly important, so that we prevent even worse blood loss until 
the arrival of the emergency medical services. Purpose: The purpose of the diploma thesis 
is to present first aid for external bleeding. The goal of the thesis was to gain answers to 
the research questions: how to safely approach the bleeding injured person, which are the 
possible ways to stop the bleeding, what are the symptoms and signs of extensive blood 
loss and which are the steps of first aid, what is shock and how to treat hypovolemic shock. 
Methods: In the diploma thesis, we used the descriptive method of work with the review 
of the professional and scientific literature in the Slovenian and English languages. The 
literature is from the field of health care and first aid. It was found with the help of the 
Digital Library of the University of Ljubljana, through the CINAHL, Medline, PubMed 
and Google Scholar databases. Discussion and conclusion: In the constitution, the 
Slovenian legislation binds us to help an injured person in an emergency state. The 
problem arises because people are not obliged by law to acquire and renew knowledge of 
first aid. In crisis situations they become afraid, because they believe that their knowledge 
is not sufficient. As a consequence, the emergency medical services teams and other 
intervention units, bear a bigger burden. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
 
AVPU  Budnost, glas, bolečina, neodzivnost (Alert, Voice, Pain, 
Unresponsive) 
ABCDE Dihalna pot, dihanje, krvni obtok, nevrološka ocena, zunanji 
pregled (Danger, Response, Airway, Breathing, Circulation, 
Disability, Exposure) 
C-A-T™  Torniquet za uporabo med bojem (Combat Application 
Tourniquet™) 
CINAHL  Kumulativen indeks bolniške nege in sorodna zdravstvena 
literatura (Cumulative Index to Nursing and Allied Health 
Literature) 
COBISS  Kooperativni spletni bibliografski sistem in storitve (Co-operative 
Online Bibliographic System and Services) 
DR ABC  Varnost, odzivnost, dihalna pot, dihanje, obtok (Danger, Response, 
Airway, Breathing, Circulation) 
ITLS  Internacionalno travmatološko ohranjanje življenjskih funkcij 
(International Trauma Life Support) 
NMP  Nujna medicinska pomoč 
VODDO  Varnost, odzivnost, dihalna pot, dihanje, obtok 











Po besedah Balažica (2006) in Derganca (1994), se je prva pomoč že zgodaj pojavila kot 
predmet z zakonom predpisane obveznosti in kazenske odgovornosti. Najprimernejša 
definicija prve pomoči je neposredna zdravstvena oskrba poškodovanca ali nenadno 
obolelega na kraju dogodka in čim prej po dogodku. Opravimo jo s preprostimi pripomočki 
in z improvizacijo. V to sodi tudi improviziran  prevoz, in sicer dokler nas ne doseže 
strokovna pomoč ali dokler pacientu ne zagotovimo ustrezne strokovne pomoči. Slovenija 
ima to pomoč opredeljeno tudi v svoji zakonodaji. Zakon o zdravstvenem varstvu in 
zdravstvenem zavarovanju – ZZVZZ (2006) v 2. členu v 3. odstavku navaja: »Vsakdo je 
dolžan poškodovanemu ali bolnemu v nujnem primeru po svojih močeh in sposobnostih 
dati prvo pomoč in mu omogočiti dostop do nujne medicinske pomoči.« 
 
Nenadzorovane krvavitve so vodilni vzrok smrti pri nesrečah (prometne nesreče, nesreče s 
stroji ipd.), zato sta zgodnje odkrivanje potencialnih virov krvavitve in hitro ukrepanje za 
zmanjšanje izgube krvi v prvih minutah po poškodbi ključnega pomena (Gourgiotis, 2013). 
Pomembno je, da ostanemo mirni in zbrani. Vedno je nepomembnejša skrb za lastno 
varnost, da z svojimi brezglavimi dejanji ne povzročimo dodatnih poškodb sebi ali ostalim 
(Keggenhoff, 2006). 
V diplomskem delu sta na kratko predstavljeni anatomija in fiziologija obtočil z namenom 
boljšega razumevanja delovanja krvnega sistema ter posledično pomena zgodnjega 
zaustavljanja krvavitve. V naslednjem poglavju so predstavljene krvavitve glede na vzrok, 
izvor in lokacijo mesta krvavitve. Najobširnejši del je namenjen prvi pomoči pri zunanjih 
krvavitvah, kar predstavlja tudi tematiko diplomskega dela. Predstavljena je pomembnost 
prve pomoči, kako pristopiti k poškodovancu in kako pomagati poškodovancu z zunanjimi 
krvavitvami. V zadnjem delu diplomskega dela so opisane posledice prepoznega dajanja 




1.1. Teoretična izhodišča  
Prva pomoč pri zunanjih krvavitvah je oskrba poškodovanca, ki je lahko odločilna za 
usodo poškodovanega v prvih minutah po poškodbi. Pri hudih  krvavitvah obstaja velika 
nevarnost prevelike izgube krvi, saj je to tekočina, ki je potrebna za ohranjanje življenja, 
zato je pravilna prva pomoč velikega pomena. Ključnega pomena so varen pristop, čim 
hitrejša zaustavitev krvavitve, obveščanje nujne medicinske pomoči na klicno številko 112, 
spremljanje življenjskih znakov in ukrepanje pri poslabšanju stanja do prihoda ekipe nujne 
medicinske pomoči. Kot temeljna literatura je uporabljena knjiga Uroša Ahčana Prva 
pomoč: priročnik s praktičnimi primeri iz leta 2006, uporabljeni so bili tudi zborniki 
urgentne medicine, ki izhajajo vsako leto. Zaradi vsakoletnih izdaj urgentne medicine nas 
zanimajo, kakšne so najnovejše smernice o pravilnih in najbolj učinkovitih tehnikah 






Namen diplomskega dela je predstaviti prvo pomoč pri zunanjih krvavitvah.  
Cilji diplomskega dela so dobiti odgovore na vprašanja: 
 Kako varno pristopiti k poškodovancu s krvavitvijo? 
 Kateri so možni načini zaustavitve zunanje krvavitve?  
 Kateri so simptomi in znaki večje izgube krvi ter kakšni so ukrepi v prvi pomoči? 





3 METODE DELA 
Diplomsko delo je teoretične narave, narejeno na osnovi pregleda izbrane domače in tuje 
strokovne, znanstvene in pregledne znanstvene literature. Iskanje literature je potekalo s 
področja zdravstvene nege ter prve pomoči, od maja 2016 naprej. Sistematičen pregled 
literature je narejen po podatkovnih bazah CINAHL, Medline in PubMed. Pri iskanju je bil 
uporabljen operator »AND« za članke v angleškem jeziku in »IN« za članke v slovenskem 
jeziku. Do portala informacijskih virov smo pristopili prek oddaljenega dostopa 
Univerzitetne knjižnice v Ljubljani in v knjižnici Zdravstvene fakultete Ljubljana. Vire 
smo iskali tudi s pomočjo virtualne knjižnice Slovenije COBISS.SI ter Google Učenjaka. 
Vključitveni kriteriji so bili članki, prikazani v celotnem besedilu, recenzirani. Literatura, 
ki je bila uporabljena, je omejena na obdobje od 2006 do 2017, poleg tega smo uporabili 
tudi nekaj ustrezne starejše literature. Literaturo smo iskali s pomočjo ključnih besed v 
slovenskem/angleškem jeziku: prva pomoč/first aid, zunanje krvavitve/external bleeding, 
odprte rane/open wounds, krvavitev/hemorrhage, hipovolemčni šok/hypovolemic shock, 
pritisk na mesto krvavitve/direct preassure, kompresijijska obveza/pressure application for, 
pressure applied to in preveza uda/tourniquet. 
S ključnimi besedami first aid AND hemorrhage je bilo najdenih 363 člankov, po 
vključitvi omejitev pa 33. S ključnimi besedami first aid AND hypovolemic shock je bilo 
najdenih 17 zadetkov, po omejitvah 6. Pri uporabi ključni besed first aid AND external 
bleeding je bilo najdenih 10, po omejitvah samo en članek. S ključnimi besedami 
hemorrhage AND hypovolemic shock je bilo najdenih 541 zadetkov, po omejitvah 49 
člankov. S ključnimi besedami first aid AND bystander je bilo najdenih 129 člankov, po 
omejitvah 11 člankov. 
Rezultati iskanja literature s pomočjo ključnih besed so prikazani v tabeli 1 in tabeli 2. Do 
končnega številka uporabljene literature v diplomskem delu smo prišli s pomočjo uporabe 
omejitev. Ti sta bili, da članki niso starejši od 10 let in da je besedilo dostopno v polnem 
tekstu. Po najdenih zadetkih je bil potreben tudi kritičen izbor primernih člankov. 




Tabela 1: Rezultati pregleda literature 
 Ključne besede Število zadetkov Izbrani zadetki za 
pregled v polnem 
besedilu 
CINAHL first aid AND hemorrhage 
bleeding AND first aid 
first aid AND hypovolemic shock 
hemorrhage AND hypovolemic shock 
first aid AND bystander 













PubMed first aid AND hemorrhage 
first aid AND external bleeding 
bleeding AND first aid 
first aid AND hypovolemic shock 
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Ostali viri v polnem besedilu 
(n=36) 
 
Št. virov v polnem besedilu 
(n=94) 
Št. virov, primernih za natančno analizo 
(n=52) 






4 ANATOMIJA IN FIZIOLOGIJA OBTOČIL  
»Srčna mišica potiska kri po telesu z ritmičnim krčenjem (utripanjem). Kri teče po mreži 
krvnih žil. Delimo jih na žile odvodnice (arterije), dovodnice (vene) in lasnice (kapilare). 
Srčni utrip uravnavajo električni signali, ki nastajajo v srcu. Vsak utrip ima 3 faze: 
diastolo, med katero kri vstopa v srce, preddvorno sistolo, med katero preddvora iztisneta 
kri v prekate, in prekatno sistolo, med katero kri vstopa iz prekatov v žile. Oksigenirana (s 
kisikom bogata) kri iz pljuč skozi pljučne vene priteče v levi preddvor, deoksigenirana kri, 
ki vsebuje malo kisika, pa se iz tkiv po votlih venah vrača v desni preddvor. Med 
preddvorno sistolo kri preide iz preddvora v prekate. Med prekatno sistolo se skrčita 
prekata. Levi prekat, ki ima debelo steno, potisne krvi v aorto, od koder potuje po vsem 
telesu. Desni prekat potisne kri v pljučno arterijo po kateri  potuje v pljuča, kjer se obogati 
s kisikom« (Krevel, 2015, 109). 
Charles Hendry (2013) v članku opisuje, da so glavni dejavniki, ki določajo krvni tlak, 
prostornina krvi v arterijah, srčna moč in periferni upor. Krvni tlak omogoča normalen 
prehod snovi skozi kapilare med krvjo in medceličnim prostorom.  
Kri je pomembna življenjska tekočina, ki oskrbuje vsako celico našega telesa s hranilnimi 
snovmi, kisikom in toploto. Kri iz telesa odnaša tudi odpadle produkte presnove celic. 
Odrasel človek ima od 5 do 6 litrov krvi (približno 7–8 % telesne teže). Kri vsebuje rdeče 
in bele krvničke ter krvne ploščice v tekočini, ki jo imenujemo plazma. Naloge krvnih celic 
so:  
 plazma je tekoči del krvi, ki prenaša hrano do telesnih celic, 
 rdeče krvničke imajo pomembno nalogo transportiranja kisika in ogljikovega 
dioksida po telesu, 
 bele krvničke so zadolžene za obrambo pred okužbami in uničujejo klice, 
 krvne ploščice pa zaustavljajo krvavitev, pri čemer jim pomagajo tudi faktorji 





Ahčan in Špan (2006) v delu Prva pomoč: priročnik s praktičnimi primeri zapišeta, da je 
krvavitev ali hemoragija izguba krvi iz obtočil, pri čemer obsežnost in posledično 
nevarnost krvavitve določata hitrost iztekanja krvi in količina izgubljene krvi, na kar 
vplivajo število, tip in mesto poškodovanih žil. Obsežno krvavitev definirata kot: 
 izgubo celotne prostornine krvi v 24 urah, 
 izgubo 50 % prostornine krvi v treh urah, 
 krvavitev več kot 150 ml krvi na kilogram telesne teže, 
 krvavitev več kot 1,5 ml krvi na kilogram telesne teže na minuto, ki traja več kot 20 
minut. 
Količina izgubljene krvi, ki je lahko usodna, je odvisna od več dejavnikov. Zdrava mlada 
oseba lahko izgubi dva do tri litre krvi, pri bolnih ali slabokrvnih pa je lahko usodna že 
izguba enega litra krvi. Pri otrocih so nevarne kakršnekoli krvavitve, saj imajo manjšo 
prostornino krvi, kar pomeni, da so lahko izgube zelo majhne (Bekš, Lovrec, 2010). 
Poškodbe, ki vključujejo krvavitve, so zelo nevarne. Nevarno zunanjo krvavitev je lahko 
prepoznati. Vidimo kri, ki neprekinjeno ali utripajoče odteka iz odprte rane. Hitrost 
krvavenja je odvisna od vrste in velikosti poškodovane žile (Keggenhoff, 2006). 
Najpomembnejša pri krvavitvah je čim hitrejša oskrba krvaveče rane in s tem preprečitev 
resnih zapletov (Laskowski-Jones, 2006). 
5.1. Razdelitev krvavitev 
Krvavitve delimo glede na vzrok krvavitve, glede na izvor in glede na umestitev oziroma 
lokacijo. 
5.1.1. Krvavitve glede na vzrok 
Glede na vzrok razlikujemo poškodbene in bolezenske krvavitve. Prve so posledica 
poškodbe, npr. ureznine, vsekanine, raztrganine, udarnine in zloma kosti. Vzroki 
bolezenske krvavitve so bolezen krvi (hemofilija), bolezenski procesi v bližini žil 
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(vraščanje tumorjev, vnetni procesi) ali bolezenski procesi v žilni steni (anevrizma) 
(Ahčan, Špan, 2006). Menstrualne krvavitve spadajo med fiziološke krvavitve. 
5.1.2. Krvavitve glede na izvor 
Glede na izvor delimo krvavitve na arterijske, venske in kapilarne. Razlikujejo se po 
hitrosti izgubljanja krvi, barvi krvi in izgledu poškodovanega mesta. 
Arterijske krvavitve 
Po Ahčanu in Španu (2006) so arterijske krvavitve poškodbe ali prekinitve žilne stene 
arterije. Pri tem kri iz žile izteka sunkovito, v močnem curku in običajno v ritmu utripanja 
srca. Barva takšne krvi je svetlo rdeča, ločimo pa popolno in delno poškodbo arterijske 
stene. Pri popolni poškodbi se mišična stena poškodovane žile spontano skrči, s čimer se 
zmanjša premer žile, kar pripomore k ustavitvi krvavitve, pri delni poškodbi arterijske 
stene pa spontano krčenje mišične stene arterije povzroči ravno nasprotni učinek – odprtina 
v delno prekinjeni steni arterije se še poveča, kar ne pripomore k zaustavitvi krvavitve, ob 
žilni steni pa se sproščajo snovi za preprečevanje nastanka krvnega strdka (fibrinoliza). 
Avtorja navajata nekatere najpogostejše arterijske krvavitve, ki se pojavijo pri globokih 
vreznih ranah. Te so v področju zapestja in podlakti, pri ranah na obrazu in vratu, redkeje v 
dimljah. 
Venske krvavitve 
Venske krvavitve so posledice poškodbe ven. Ahčan in Špan (2006) zapišeta, da v tem 
primeru kri izteka počasneje in enakomerno, saj je tlak v venah manjši kot v arterijah. 
Zaradi manjše količine kisika je venska kri temno rdeča oziroma vijolična. Venska 
krvavitev se navadno pojavi pri povrhnjih ranah na roki, podlakti in glavi, saj so pod tanko 
kožo na teh mestih vene večjega premera. 
Kapilarne krvavitve 
Ahčan in Špan (2006) opredelita tudi kapilarne krvavitve, ki so prisotne pri vsaki rani, za 
njih pa je značilno počasno mezenje krvi. Ta lahko iz rane sicer sprva teče hitro, a je 
izguba krvi vseeno majhna. Kapilarna krvavitev je svetlo in temno rdeče barve. Kri izteka 
iz prerezanih žil na robovih rane, prevladujejo pa tudi pri praskah in odrgninah, pri katerih 
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se krvavitev največkrat zaustavi sama. Zaradi prekinitve posameznih ven in arterij se pri 
ranah pogosto pojavljajo mešane krvavitve. 
5.1.3. Krvavitve glede na lokacijo 
Zunanje in notranje krvavitve ločimo glede na lokacijo krvavitve. Kadar govorimo o 
zunanjih krvavitvah, je krvavitev vidna. Notranje krvavitve pa so največkrat skrite oz. 
prikrite. 
Zunanje krvavitve so zmeraj vidne, saj izteka pri njih kri iz telesa ali iz telesnih odprtin 
navzven (iz ust, nosu, nožnice, danke, mehurja). Ahčan in Špan (2006) sta pri pojavu 
opazovala reakcijske mehanizme telesa, ki prispevajo k zaustavitvi krvavitve. Ti so: 
 mišična stena poškodovane žile se skrči, s čimer se zmanjša premer žile; 
 na ranjenih robovih žil se sproščajo snovi, ki vodijo v nastanek krvnega strdka – iz 
krvnih ploščic, ki se zberejo pri rani in se sprimejo, se naredi čep; 
 plazma vsebuje raztopljeno snov fibrinogen (to je predstopnja fibrina, glikoprotein 
iz treh parov kovalentno povezanih polipeptidnih verig). Plazma poškodovanih 
celic in sprijetih krvnih ploščic sprošča snovi, t. i. koagulacijske faktorje, ki 
spreminjajo fibrinogen v lasasta fibrinska vlakna, te pa lovijo celice in oblikujejo 
krasto (strdek goste krvi, ki se na zunanji površini posuši). 
Kadar pride do hudih krvavitev, delno prekinjenih žil, pri rednem jemanju zdravil proti 
strjevanju krvi ter pri nekaterih krvnih bolezni, kot so pomanjkanje faktorjev strjevanja 
krvi ali hemofilija, bolezni jeter ipd., naravni mehanizem ni dovolj, zato je za varnost 
poškodovanca nujno potrebno čimprej in pravilno ukrepati. 
Notranje krvavitve so skrite, ker pri njih kri izteka v telesne votline, organe ali ob  
poškodovani žili v tkiva (nastane hematom). Najbolj pogosti vzrok za te krvavitve so 
bolezenski procesi v telesu ali tope poškodbe (npr. avtomobilske nesreče). Na zunaj je 
najpogosteje vidna le modrica in oteklina. Kri lahko iz telesnih odprtin tudi izteka. Takrat 
govorimo o vidnih notranjih krvavitvah. Notranje krvavitve so lahko nevarne tudi zaradi 
možnosti stisnjenja ali utesnitve večjih žil ali organov (Bekš, Lovrenc, 2010). Če ne 
prepoznamo znakov in simptomov hudih notranjih krvavitev, se lahko razvije šok in 
poškodovanec umre (Ahčan, Špan 2006). 
10 
 
6 PRVA POMOČ 
Pojem prve pomoči zajema izvajanje vseh postopkov, ki so potrebni ob nesrečah, pri 
nenadno obolelih in zastrupitvah pred prihodom ekipe službe nujne medicinske pomoči, da 
se zdravstveno stanje ne bi poslabšalo. Služba nujne medicinske pomoči (NMP) je pri nas 
dobro organizirana in učinkovita. NMP je sestavni del mreže javne zdravstvene službe, 
organizirane za zagotavljanje neprekinjene nujne medicinske pomoči zbolelim ali 
poškodovanim na območju države Slovenije. Njen cilj je kar najbolj skrajšati čas od 
nastanka nujnega stanja do začetka dokončne zdravniške oskrbe. Vendar pa je čas, ki ga 
služba NMP potrebuje, da pride do poškodovanca ali nenadno obolelega, včasih predolg in 
takrat sta ključnega pomena predvsem zbranost in znanje prisotnih. Pravilno izvajanje 
nujnih in neodložljivih ukrepov prisotnih do prihoda službe NMP lahko reši življenje in 
izboljša možnosti za čim boljšo ozdravitev. Vsak dan se lahko zgodijo nesreče s 
poškodbami, ki neposredno sicer ne pomenijo življenjske nevarnosti, vendar bi zaradi 
nepravilnega ukrepanja lahko privedle do kasnejših resnejših ali celo življenjsko nevarnih 
stanj. Zato je znanje o prvi pomoči neprecenljivega pomena za vsakogar (Keggenhoff, 
2006).  
6.1. Varen pristop k poškodovancu  
Pristop k poškodovancu v predbolnišničnem okolju je specifičen. Potrebno je upoštevati 
celo vrsto dejavnikov, ki jih srečamo v tem okolju. Čas oskrbe je pri poškodovancu zelo 
pomemben. Nepotrebno zavlačevanje z oskrbo na terenu lahko povzroči smrt 
poškodovanca. Zato se omejimo zgolj na tisto, kar poškodovanca življenjsko ogroža, in ne 
zapravljamo časa z reševanjem nepomembnih zadev (Posavec, 2013). 
Načrt nujnega ukrepanja vsebuje pet točk, ki si jih najlažje zapomnimo po začetnicah 
VODDO ali DR ABC (tabela 3). Načrtu nujnega ukrepanja sledi začetni pregled, s katerim 
poskušamo odkriti življenjsko ogrožajoča stanja prizadetega, ki lahko pripeljejo do srčnega 
zastoja. To so nezavest, šok, poškodbe glave, prsnega koša, trebuha ali medenice. Pri 
boleznih, kjer ni poškodb, pa iščemo znake hujših nenadnih bolezni ali očitnega 
poslabšanja hudih kroničnih obolenj (srčna in možganska kap, epilepsija, zastrupitve, 
dihalna stiska zaradi pljučnice, astme ali podobnih bolezni ipd.) (Vlahovič, 2006). 
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Tabela 3: Načrt nujnega ukrepanja (Vlahovič, 2006) 
V Varnost D Danger 
O Odzivnost R Response 
D Dihalna pot A Airway 
D Dihanje  B Breathing 
O Obtok C Circulation 
 
Varnost. Preverimo varnost. Če je oseba negibna ali huje poškodovana, najprej preverimo, 
če obstaja kakšna nevarnost, ki preti poškodovani osebi ali nam (Porcelli et al., 2015). Ko 
smo prepričani, da je pristop k poškodovani osebi varen, lahko pristopimo. Varnost je 
nadvse pomembna prvina pri reševanju (Vlahovič, 2006).  
Odzivnost. Tu se v ospredju ugotavlja stanja zavesti in odzivnosti poškodovanca. V 
zadnjem času je ena od najprimernejših možnosti uporabe AVPU (Alert, Voice, Pain, 
Unresponsive) lestvice. Preverja se, ali je poškodovani buden, ali reagira na glasovne klice, 
na bolečinske dražljaje, ali je neodziven (Vlahovič, 2006). 
Dihalna pot. Če je poškodovanec neodziven, je potrebno preveriti, če je njegova dihalna 
pot čista in ali mu ni zapadel jezik. Blokade so lahko bruhanje, hrana, jezik ali oteklina. 
Dihalno pot sprostimo tako, da zvrnemo glavo in dvignemo brado (Porcelli et al., 2015; 
Vlahovič, 2006). 
Dihanje. Dihanje ugotavljamo tako, da poskušamo začutiti sapo na obrazu, s poslušanjem 
dihanja poškodovanega in z opazovanjem premikanja prsnega koša. Prizadeti, ki dihajo, 
niso v srčnem zastoju. Namestimo jih v udoben položaj in jim dajemo nadaljnjo oskrbo. 
Prizadeti, ki ne dihajo, so najverjetneje v srčnem zastoju in bomo za uspešno oživljanje 
potrebovali strokovno pomoč. Kličemo 112, šele nato pričnemo z zunanjo masažo srca 
30:2 (Porcelli et al., 2015; Dean, Mulligan, 2009b; Vlahovič, 2006). 
Krvni obtok. Je najpomembnejši za življenje. Preverimo ga tako, da tipamo pulz. Tega 
najlažje najdemo na vratni arteriji (karotidi) (Porcelli et al., 2015). Vendar tipanje pulza pri 
prizadetih, ki so v srčnem zastoju, ni zanesljivo sredstvo, zato navodila za oživljanje 
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priporočajo, da pričnemo z zunanjo masažo srca takoj, ko ugotovimo, da dihanje 
prizadetega ni normalno. Paziti moramo, da ne zamenjamo agonalnih vdihov z normalnim 
dihanjem (Vlahovič, 2006). 
6.2. Oskrba poškodovanca z zunanjimi krvavitvami 
Izgube krvi so povezane s hudim poškodbami (z odprtimi ranami, odprtimi zlomi, 
amputacijami), ki hitro vodijo v nastanek hipovolemičnega šoka in so lahko smrtne, če se 
ne ukrepa intenzivno. Vojaške izkušnje so pokazale, da so potrebni hitri ukrepi pri 
zaustavljanju krvavitev, saj so hude krvavitve najpogostejši vzrok smrti (Day, 2016). V 
tabeli 4 so opisane vrednosti srčnega utripa, krvnega tlaka in dihanja pri različnih količinah 
izgubljene krvi. Opisan je tudi izgled poškodovanca in njegovo stanje zavesti. 
Tabela 4: Pregled stanja pacienta po kategorijah ob izgubljanju krvi (Rossaint, 2016) 
 Kat. I Kat. II Kat. III Kat. IV 
IZGUBA KRVI (ml) < 750 750–1500 1500–2000 >2000 
IZGUBA KRVI 
 (% volumen krvi) 
< 15 15–30 30–40 >40 
SRČNI UTRIP 
(frekvenca/min) 
<100 100–120 120–140 >140 
KRVNI TLAK    težko merljiv 
Sistolični normalen normalen znižan močno znižan 
Diastolični normalen znižan znižan močno znižan 
DIHANJE 
(frekvenca/min) 
14 do 20 21 do 30 31 do 40 >35 
OBRAZ (izraz) normalen bled bled pepelnato siv 















Kako ukrepati pri poškodbah z zunanjimi krvavitvami?  
Kadar gre za hude zunanje krvavitve, je situacija lahko zelo dramatična in stresna. Če 
krvavitve pri poškodovancu hitro ne zaustavimo oziroma omejimo, se lahko razvije šok in 
poškodovanec izgubi zavest. Držimo se navodil za prvo pomoč: 
 kadar pride do poškodbe, naj poškodovanec preneha z aktivnostjo; 
 s sterilno gazo ali prvim povojem, čisto krpo ali s prsti ustvarimo pritisk na mestu 
krvavitve (najbolj učinkovit način ustavljanja krvavitve razen pri očesu). Pred 
oskrbo rane se je potrebno zaščititi z zaščitno opremo, kot so rokavice, očala, 
maska ipd.; 
 poškodovani del dvignemo nad nivo srca; 
 poškodovanca pomirimo, poležemo ali posedemo, če se počuti omotičnega, 
poškodovancu dvignemo noge – Trendelburgov položaj (Ahčan, Špan, 2006; 
Laskowski-Jones, 2006). Tak položaj ni primeren pri poškodbah glave vratu ali 
hrbtenice, primeren ni niti, če tak položaj povzroča neugodje in bolečino (Borke, 
2015); 
 kadar poteka krvavitev iz vene ali arterije, jo lahko zmanjšamo tudi s pritiskom na 
področje arterije. Pritisk ustvarimo tako, da uporabimo prste roke ali palec in z 
njimi pritisnemo na arterijo, ki je blizu kosti. Arterijo s prsti pritisnemo preko kože 
ob kost in s tem zmanjšamo pretok krvi do krvavečega mesta; 
 pomembno: kadar pritiskamo na področno arterijo, ne smemo pozabiti pritiskati na 
krvaveče mesto (Karren et al., 2008); 
 pritisk na rani stabiliziramo s kompresijsko prevezo. Dobro je, če lahko preko 
povoja rano hladimo; poškodovani del imobiliziramo (Ahčan, Špan, 2006); 
 če kri prepoji povoj, ga ne odstranjujemo, ampak preko tega namestimo drugega, 
saj bi z odstranjevanjem zmotili nastajanje strdka (Laskowski-Jones, 2006); 
 nujno medicinsko pomoč 112 pokličemo ali poiščemo zdravniško pomoč, če: 
o krvavitve ne moremo zaustaviti, 
o sumimo na notranjo krvavitev ali razvoj šoka, 
o je rana tako velika, da je potrebna kirurška oskrba, 
o je rana umazana in se tujkov iz rane ne da odstraniti s tekočo vodo, 
o se po oskrbi rane razvijejo znaki okužbe rane, 
o je rana nastala zaradi človeškega ali živalskega ugriza, 
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o če poškodovana oseba ni zaščitena s cepivom proti okužbi s tetanusom, ki 
po ustreznem cepljenju traja 5 do 10 let (Ahčan, Špan, 2006); 
 pred prihodom nujne medicinske pomoči spremljamo življenjske znake – dihanje, 
srčni utrip in odzivnost (Krevel, 2015). 
6.3. Tehnike zaustavitve krvavitve 
Prvi korak pri ustavljanju krvavitve je zapreti rano, iz katere teče kri. Da krvavitev preneha 
in se lahko začne sam proces celjenja, se mora najprej tvoriti krvni strdek (Brouhard, 
2016).  
Poznamo različne tehnike zaustavljanja krvavitve, ki jih uporabljamo različno glede na 
velikost in mesto poškodbe. Poznamo neposredni pritisk na mesto krvavitve, digitalni 
pritisk na področne arterije, uporabo kompresijske obveze in uporabo Esmarchove preveze, 
kadar je poškodovan človeški ud.  
6.3.1. Neposreden pritisk na rano 
Najboljši način zaustavljanja krvavitve je, da jo preprosto ustavimo. To storimo tako, da 
izvajamo pritisk neposredno na rano. Če imamo na voljo gazo, jo uporabimo. Blazinice iz 
gaze namreč vpijejo kri in jo držijo blizu rane ter s tem pripomorejo k hitrejši tvorbi strdka. 
Če gaze nimamo, lahko uporabimo kakršnokoli drugo vrsto čiste in vpojne tkanine. Če 
gaza ali pa tkanina prekrvavi, preprosto dodamo zraven novo plast. Nikoli ne odstranimo 
gaze, ki je nameščena neposredno na rano. Če odstranimo prekrvavljeno gazo z rane, s tem 
odstranimo tudi pomembne faktorje strjevanja, kar lahko vodi v ponovno krvavitev. Ko je 
krvavitev pod nadzorom, sledimo ukrepom, ki poškodovanca varujejo pred šokom 
(Brouhard, 2016). 
6.3.2. Digitalni pritisk na področne arterije 
Pri tem načinu s prstom pritisnemo na arterijo, ki dovaja kri proti rani, torej na področno 
arterijo med rano in srcem, s čimer zmanjšamo pretok krvi do poškodbe. To metodo 
uporabljamo kot začasno zaustavitev močne krvavitve, in sicer predvsem na glavi in 
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okončinah. Poznati moramo 6 osnovnih točk na telesu, kjer lahko s pritiskom na arterije 
zmanjšamo iztekanje krvi. To so: senčnična arterija (arteria temporalis), obrazna arterija 
(arteria facialis), velika vratna arterija (arteria carotis), podključna arterija (arteria 
subclavia), nadlahtna arterija (arteria brachialis) in velika stegenska arterija (arteria 
femoralis) (Čander, 2003). Nato napravimo na primer kompresijsko obvezo mesta 
poškodbe. S to metodo hitro zasilno zaustavimo zunanjo krvavitev na udih in na glavi. 
Pritisk na področno arterijo naj ne bo predolg (maksimalno 15 minut), saj lahko to 
povzroči poškodbe tkiv, ki so oskrbovane s krvjo arterije od mesta pritiska navzdol. Pritisk 
na področno arterijo je uspešen le na mestih, kjer lahko žilo pritisnemo ob najbližjo kost 
(Pakhare, 2016). 
6.3.3. Kompresijska obveza 
Kompresijska obveza se uporablja, kadar želimo preko gaze narediti stalen pritisk na 
krvaveče mesto (Karren et al., 2008). S kompresijsko obvezo ustavljamo krvavitve na 
glavi, trupu in udih. Poznati moramo vse faze nameščanja kompresijske obveze (Ahčan, 
Špan, 2006). 
Postopek izvedbe: 
 poskrbimo za varen pristop in za lastno zaščito pred okužbami s prenosljivimi 
boleznimi. Uporabimo rokavice (Keggenhoff, 2006); 
 takoj naredimo kompresijo (pritisk) direktno na mesto krvavitve; 
 s pritiskom na glavno žilo (arterijo) poskusimo zmanjšati krvavitev, medtem ko še 
vedno izvajamo kompresijo na mestu krvavitve. Mesta, na katerih se to izvaja, so: 
notranja stran roke (pod pazduhami), predel dimelj in na vratu; 
 s sterilno gazo prekrijemo mesto krvavitve. Na gazo položimo zvitek povoja ali 
drug manjši trd predmet (manjši povoj, telefon, kamen ipd.), ki bo pritiskal na rano 
in tako zmanjšal krvavitev. Okoli tega predmeta nato pričnemo povijati. Povijanje 
ne sme biti pretesno ali prerahlo. Znak za pretesno povijanje je sprememba barve 
uda pod obvezo (ud pobledi, pomodri ali pordeči), dodatno se pojavijo tudi 
bolečine. Znak za prerahlo povijanje pa je iztekanje krvi na mestu obveze (npr. čez 
povoj). Pravilno nameščena kompresijska obveza mora pritiskati na rano in 
krvaveče žile, vendar ne sme zadrgniti uda; 
16 
 
 pri vseh huje krvavečih ranah je potrebno kompresijsko obvezo preveriti vsakih 5 
do 10 minut, pomembno je da ni prekrvavljena oz. pretesna in da na udu pod 
obvezo ne povzroča hujših obtočnih motenj; 
 ud na koncu še imobiliziramo, zato da zmanjšamo možnosti dodatnih poškodb na 
rani in rahljanje obveze. Roko, na primer, položimo v trikotno ruto in jo pritisnemo 
ob telo; 
 poškodovanca je nato potrebno transportirati v bolnišnico (Ahčan, 2006; Čander, 
2003). 




6.3.4. Esmarchova preveza  
Esmarchove preveze (ali tourniqeti) so bile dolgo časa uporabljene kot zadnja možnost pri 
zaustavljanju krvavitev, vendar so sodobne raziskave pokazale, da je njihova uporaba 
varna in da celo poveča preživetje za več kot 70 %. Gre za majhno, lahko podvezo, ki 
omogoča enoročno uporabo in zaustavlja arterialno krvavitev na ekstremitetah. Sedaj se 
nameščanje tourniqeta priporoča kot ena izmed prvih možnosti oskrbe pri hudih krvavitvah 
v področju ekstremitet na terenu (Kvržić, 2016). 
Čeprav so učinkovitost Esmarchove preveze podprli predvsem z dokazi iz bližnjih vojn, 
nove smernice International Trauma Life Support (ITLS) iz leta 2016 pri poškodbah 
okončin poudarjajo njihovo uporabo tudi v civilnih okoljih, kadar na drug način ne 
moremo ustaviti zunanje krvavitve na okončini. Pomembno je, da preveza ni nameščena 
več kot dve uri. Forrest (2014, cit. po Primožič, 2016, 265) navaja, »da je danes eden 
najprepoznavnejših pripomočkov za izdelavo Esmarchove preveze Combat Application 
Tourniquet™ (C-A-T™). Pripomoček je bil najprej namenjen za vojaške namene, vendar 
ga danes uspešno uporabljajo prvi posredovalci, gasilci in reševalci. Do danes poznamo že 
številne primere uspešne uporabe C-A-T™ pripomočka za reševanje življenjsko ogroženih 
poškodovancev v civilnem predbolnišničnem okolju v Veliki Britaniji«. Največkrat se 
prevezo uporabi pri amputacijah, kjer zaradi obsežnih poškodb prišitje dela telesa ni 
izvedljivo, ali pri nepopolnih amputacijah z obsežnimi zdrobljenimi zlomi in sočasnimi 
obsežnimi ranami mehkih tkiv, ki niso združljive s poskusi ohranitve (Ahčan, Špan, 2006). 
Tudi masivne krvavitve iz roke ali noge lahko zahtevajo prevezo. Prevezo je potrebno 
namestiti med mestom krvavitve in srcem, nameščena pa naj bo od 5 do 7,5 centimetrov 
nad mestom krvavitve (Auerbach, 2015). Možne so nezaželene posledice, kot sta začasna 
ali stalna poškodba živcev in mišic, sistemski zapleti zaradi slabe prekrvavljenosti uda 
(motnje v kislinsko-baznem in elektrolitskem ravnotežju), motnje ritma, šok, izguba uda in 




6.4. Poseben primer: amputacija 
Vsaka amputacija okončine lahko vodi v dokončno izgubo dela telesa in s tem v okvarjeno 
integriteto poškodovančevega telesa. Ali bo replantacija amputiranega dela telesa uspešna, 
je zelo odvisno tudi od prve oskrbe poškodovanca in amputiranega dela telesa na terenu. 
Statistični podatki kažejo, da so poškodbe drugi najpogostejši vzrok amputacij (Hren, 
2005). Z amputacijo povezane poškodbe najpogosteje doletijo najbolj aktivno starostno 
skupino prebivalcev (Ahčan, 2006). Po statistiki štiri petine poškodovanih predstavljajo 
moški, stari med 15 in 30 let (moški v najproduktivnejšem obdobju življenja). Med najbolj 
ogrožene skupine ljudi spadajo kmetijski in tovarniški delavci, udeleženci v prometnih 
nesrečah z avtomobili in motornimi kolesi, uporabniki kosilnic, žag in pirotehničnih 
sredstev. Amputacije so pogoste tudi pri naravnih nesrečah, vojnah, terorističnih napadih 
ipd. (Hren, 2005). 
Po Hrenu (2005) pomeni travmatska amputacija naključno ločitev enega dela telesa od 
celotnega telesa. Loči med popolno amputacijo, kjer se okončina popolnoma loči od telesa, 
in delno amputacijo, kjer se nekaj mehkega tkiva še drži telesa. Amputacije je mogoče 
razdeliti tudi glede na stopnjo poškodbe mehkega tkiva, živcev in žilja: 
 ostro ali giljotinsko amputacijo, pri kateri pride do čistih in dobro definiranih robov 
ter lokalizirane poškodbe mehkega tkiva, živcev in žilja. V tem primeru replantacija 
navadno ne povzroča težav;  
 »crush« amputacijo, pri kateri je mehko tkivo zelo poškodovano, še posebej 
arterijska intima. Poškodbe mehkega tkiva so lahko omejene ali pa se širijo od roba 
rane. V tem primeru je replantacija pogosto neuspešna, saj je pri kirurški oskrbi 
potrebno odstraniti poškodovano tkivo; 
 avulzijsko amputacijo, do katere pride pri delovanju sile vlečenja na okončino, kar 
pomeni, da se žile in živci na različnih nivojih odtrgajo. Ta vrsta poškodbe povzroči 






Del telesa, ki je delno ali v celoti odrezan, pri pregledu takoj opazimo. Količina izgubljene 
krvi se razlikuje – zaradi šoka je lahko minimalna ali zelo velika. Tip krvavitve je odvisen 
od narave poškodbe in od mesta amputacije. Poškodovanca poleg šoka ogroža tudi 
bolečina, ki je navadno večja v primerih, ko poškodovanec izgubi manj krvi in utrpi 
manjšo poškodbo, kot pa takrat, ko gre za veliko izgubo krvi in za življenje ogrožajočo 
poškodbo (Hren, 2005).  
Oskrba poškodovanca z amputacijo 
 Najprej varno pristopimo k poškodovancu in zaščitimo sebe ter njega; 
 njegovo stanje preverimo po principu ABC (Airway, Breathing, Circulation), 
sprostimo dihalno pot, če ta ni prosta, preverimo dihanje in krvni obtok. Po potrebi 
pričnemo s temeljnimi in dodatnimi postopki oživljanja ter upoštevamo tudi manj 
vidne poškodbe in možnost poškodbe hrbtenice in/ali glave; 
 poškodovanca skušamo kar najbolje pomiriti. Amputacije so izredno boleče in strah 
zbujajoče, zato ga ne silimo v neprijeten položaj;  
 pri oskrbi na terenu vse amputacije obravnavamo kot replantabilne zato se trudimo 
zaščititi vsa tkiva, 
 krvavitev poskušamo ustaviti z neposrednim pritiskom na rano in z dvigom 
poškodovanega uda. V primeru, da krvavitev ne preneha, skušamo poiskati vir 
krvavitve in spremeniti mesto neposrednega pritiska. Za ustavitev krvavitve je 
največkrat dovolj, da namestimo kompresijsko obvezo. Če s temi postopki 
krvavitve ne uspemo ustaviti in je življenje poškodovanca ogroženo, lahko 
proksimalno od mesta amputacije namestimo Esmarhovo prevezo (Hren, 2005). Pri 
tem se moramo zavedati, da namestitev Esmarchove preveze povzroča bolečino 
(Kvržić, 2016); 
 nadzorujemo življenjske funkcije, 
 amputirani del ne glede na velikost oskrbimo kot potencialno replantabilnega;  
večje delce umazanije odstranimo in rano amputiranega dela previdno speremo  
(Hren, 2005), 
 amputirani del zavijemo v sterilno gazo in položimo v čisto plastično-vrečko. V 
drugo vrečko natresemo kocke ledu in vodo, tako da dosežemo temperaturo okoli 4 
°C. Pozorni smo, da amputirani del na zmrzne (Thygerson, 2011; Ahčan, 2006); 
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 vse skupaj položimo v tretjo vrečko ali v ustrezen transportni kovček, ki ga 
označimo z osnovnimi podatki o pacientu in poškodbi. Med osnovne podatke 
spadajo: 
o ime in priimek pacienta, 
o starost pacienta, 
o poklic, 
o dominantna roka, 
o pridružene poškodbe, 
o kronične bolezni in zdravila, ki jih redno jemlje, 
o ura poškodbe, 
o mehanizem poškodbe, 
o vsebina vrečke (Ahčan, 2006); 
 nikoli ne uporabljamo suhega ledu, ker povzroči omrzline in dodatne poškodbe na 
amputiranem delu. Amputiranega dela ne potapljamo direktno v mrzlo vodo in ga 
nikoli ne položimo direktno na led, 
 če amputirani del ohladimo, bo ostal vitalen dlje časa. Pri transportu v bolnišnico 
mora ostati amputirani del ob poškodovancu (Hren, 2005). 
6.5. Poseben primer: tujek v rani 
V rani se pogosto znajdejo različni tujki, na primer lesene trske, drobci kamenja, steklo ali 
drugi tujki iz organskih in anorganskih snovi. Predvsem na udih lahko tujki potekajo skozi 
žile v živce in kite. Tujka na kraju poškodbe brez ustrezne strokovne pomoči in opreme ne 
odstranjujemo, saj bi lahko povzročili hude krvavitve in dodatne poškodbe tkiva (Ahčan, 
2006). V primeru tujka v rani upoštevamo sledeča navodila: 
 Izpostavimo področje poškodbe. Če je možno, odstranimo ali razrežemo oblačila v 
okolici poškodovanega mesta. 
 Tujkov v rani, ki so čvrsto zasejani v rano, ne odstranjujemo in ne premikamo, saj 
lahko s tem poškodujemo okoliška tkiva in povzročimo dodatne hujše krvavitve. 
 Krvavitev ustavimo tako, da s sterilno gazo pritisnemo na rano ob tujku in robova 
pritisnemo skupaj (Thygerson, 2011). 
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 Tujek na obeh straneh podložimo z gazo ali z zvitimi povoji, dokler ga povsem ne 
obdamo, nato pa rano in tujek nežno povijemo s povojem. Pazimo, da ga ne 
potisnemo globlje v rano. 
 Če je zaradi transporta potrebno skrajšati tujek, se tujek skrajša, vendar na nežen 
način, saj lahko to povzroča dodatne bolečine, poškodbe in krvavitve. Tujek pred 
krajšanjem dobro stabiliziramo (Krevel, 2015). 
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7 ŠOK  
Šok je življenjsko nevarno stanje, ko telo ne dobi zadostnega pretoka krvi. Pomanjkanje 
pretoka krvi pomeni, da celice in organi ne dobijo dovolj kisika in hranilnih snovi za 
pravilno delovanje telesa, zato lahko pride do poškodbe ali odpovedi številnih organov. Pri 
šoku je potrebno takojšnje ukrepanje, saj se lahko stanje poslabša v trenutku (Borke, 2015; 
Anderson, Watson, 2013; Ploj, Kovač, 2006). 
Poznamo različne vrste šokov: 
 kardiogeni šok je povezan s srčnim težavami, 
 hipovolemični šok nastane zaradi premajhnega volumna krvi, 
 anafilaktični šok nastane zaradi alergijske reakcije, 
 septični šok nastane zaradi infekcije, 
 nevrogeni šok nastane zaradi poškodbe živčnega sistema (Borke, 2015; Ploj, 
Kovač, 2006). 
7.1. Hipovolemični šok 
Hipovolemični šok je eden najpogostejših tipov šoka, ki je prisoten pri poškodbah 
pacientov in do katerega na splošno pride zaradi izgube volumna krvi (Anderson, Watson, 
2013). Hipovolemični šok se pojavi, ko izgubimo več kot 20 % oz. eno petino skupne 
količine krvi. Takšne hude izgube krvi srcu onemogočajo črpanje zadostnih količin krvi po 
telesu. Hipovolemični šok lahko povzroči odpoved organov, zato potrebuje takšno stanje 
takojšno nujno medicinsko oskrbo. Ta vrsta šoka se najpogosteje pojavi pri zelo mladih 
otrocih in pri starejših odraslih ljudeh (Nall, Gotter, 2016).  
Poznamo različne vzroke za nastanek hipovolemičnega šoka. Delimo jih na zunanje 
vzroke, kot so bruhanje, driska, znojenje, poliurija, krvavitve, opekline in izcedki iz nosu. 
Notranji vzroki za nastanek hipovolemičnega šoka so sekvestracija črevesja, notranje 
krvavitve in ascites (Tuggle, 2009). 
Simptomi in znaki so odvisni in se razlikujejo od resnosti izgube krvi. Vendar pa so vsi 
simptomi šoka življenjsko nevarni, zato potrebujejo pacienti nujno medicinsko oskrbo 
(Udeani, 2015). V začetni fazi šoka je zelo težko zaznati njegove znake in simptome. Pri 
starejših ljudeh je prvi simptom zmedenost. Ko se stanje šoka slabša, oseba ne more več 
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sedeti, ne da bi izgubila zavest. Če se stanje šoka še stopnjuje, poškodovanec izgubi zavest. 
Šok je največkrat usoden, če ga ne zdravimo takoj (NHLBI, 2010). 
Zgodnji znaki in simptomi: 
 pacientova koža je bleda, hladna in potna, 
 srčni ritem je hitrejši (navadno prek 100 utripov na minuto). 
Z razvojem šoka se stanje poškodovanca poslabša: 
 dihanje postane hitro in plitko, 
 srčni ritem je šibek in ga na zapestju včasih sploh ne moremo zatipati, 
 krvni tlak pokaže vrednosti, ki so nižje od pacientovih običajnih (včasih ga ne 
moremo izmeriti), 
 modrikasto obarvanje kože (cianoza), predvsem ustnic, 
 če pritisnemo na noht ali ušesno mečico, bo krvni povratek zakasnjen, 
 poškodovana oseba občuti šibkost in vrtoglavico, 
 poškodovana oseba lahko čuti slabost ali celo siljenje na bruhanje, 
 občutek žeje. 
Kadar prične možganom primanjkovati kisika: 
 lahko poškodovana oseba postane nemirna in agresivna, 
 prične z zehanjem, hlastanjem za zrakom, 
 poškodovana oseba lahko izgubi zavest, 
 pride lahko do srčnega zastoja (Krevel, 2015; Ploj, Kovač, 2006). 
Prva pomoč pri nastalem šoku 
Če ne odpravimo vzroka, kar je zunaj bolnišnice pogosto nemogoče, lahko hitro nastali šok 
v nekaj minutah pripelje do zastoja srca (Ploj, Kovač, 2006). Če opazimo, da oseba 
doživlja simptome šoka, ukrepamo po sledečih navodilih: 
 takoj pokličemo nujno medicinsko pomoč 112, 
 preverimo ABC – dihalno pot, dihanje, krvni obtok (Airway, Breathing 
Circulation), če je potrebno, pričnemo s temeljnimi postopki oživljanja, 
 do prihoda nujne medicinske pomoči spremljamo vse življenjske znake (dihanje, 
srčni ritem in zavest), 
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 poskrbimo za ustrezno prvo pomoč za vse rane, poškodbe ali bolezni, 
 če je oseba pri zavesti in nima poškodovane glave, nog, vratu ali hrbtenice, jo lahko 
namestimo v položaj za šok. Poškodovanec naj leži na hrbtu, pod katerim naj bo 
odeja, da ga zaščitimo pred mrazom. Ko poškodovanec leži, mu dvignemo noge za 
približno 12 centimetrov. Če povzroča dvig nog dodatno bolečino ali morebitno 
dodatno škodo, naj oseba leži zravnano,  
 poškodovana oseba naj miruje, 
 tesna oblačila razpnemo in tako zmanjšamo pritisk okoli vratu, prsnega koša in 
pasu, 
 poskrbimo, da je pacientu toplo. Pokrijemo ga z oblačili ali odejo ali z metalizirano 
folijo/astrofolijo, 
 če poškodovana oseba bruha ali bljuva kri iz ust, jo obrnemo na levi ali desni bok 
(odvisno od lokacije poškodbe). Če obstaja sum na poškodbo hrbtenice, obračamo 
poškodovano osebo v osi. To storimo tako, da imamo poškodovano osebo v liniji 
glava, vrat, hrbet in nato obrnemo osebo kot celoto. Za to je potrebno imeti več 
oseb (najmanj 4), 
 v primeru šoka nikoli: 
o ne damo osebi ničesar v usta, 
o ne damo poškodovancu jesti ali piti, 
o nikoli ne premikamo poškodovane osebe, če vemo ali sumimo na poškodbo 
hrbtenice, 
o nikoli ne čakamo, da bi se lažji simptomi šoka poslabšali, preden bi klicali 
nujno medicinsko pomoč (Borke, 2015; Dean, Mulligan, 2009a). 
Za uspešno obravnavo pacienta je potrebno poznavanje oz. prepoznanje pričakovanih 
kliničnih slik. Najvarneje je h kritično bolnemu pacientu pristopiti z ABCDE (Dihalna pot, 
dihanje, krvni obtok, nevrološka ocena, zunanji pregled (Danger, Response, Airway, 
Breathing, Circulation, Disability, Exposure)) primarnim pregledom, ki nam pravilno 




Prvo pomoč opredeljujemo kot pripravljenost dajati pomoč in kot začetno oskrbo ob akutni 
bolezni ali po poškodbi. Prvo pomoč lahko daje kdorkoli v kakršnikoli situaciji. Oseba, ki 
daje prvo pomoč, je po definiciji nekdo, ki je usposobljen v prvi pomoči in je sposoben: 
prepoznati, oceniti in razvrstiti po nujnosti potrebo po prvi pomoči; dajati prvo pomoč z 
ustreznim znanjem; prepoznati omejitve prve pomoči in iskati dodatno pomoč, kadar je le-
ta potrebna (Monsieurs et al., 2015). 
Danes se zavedamo, da je preživetje hudo poškodovanih odvisno od časa, in sicer od 
trenutka nastanka poškodbe pa do dokončne oskrbe, ki je običajno kirurška. V ta čas so 
všteti: pristopni čas ekipe NMP na kraj nesreče, čas oskrbe poškodovanca na terenu, čas 
prevoza v bolnišnico in čas, ki se izgubi z nujno diagnostiko pred dokončno oskrbo 
življenje ogrožajočih poškodb. Za predbolnišnično obravnavo težko poškodovanih ni 
veliko časa, zato ni vseeno, kaj na terenu počnemo in koliko časa se tam zadržujemo. Vse, 
kar na terenu počnemo, mora imeti za cilj povečanje možnosti preživetja težko 
poškodovanih. Vsemu, kar zgolj poveča nepotrebno izgubo časa na terenu in ne poveča 
možnosti preživetja, se moramo na terenu izogibati (opravimo med prevozom ali v 
bolnišnici). Oskrba hudo poškodovanih na terenu je pomemben člen v verigi preživetja 
(Škufca, 2015) 
Pripomočki za prvo pomoč so v 21. stoletju doživeli velik napredek. Ta je v veliki meri 
pripomogel k lažji, hitrejši in boljši oskrbi ran. Glede na naučene izkušnje in statistične 
podatke o preživetju poškodovancev, ki so bili oskrbljeni s tourniqeti in hemostatskimi 
gazami za zaustavljanje hudih krvavitev, se je potrebno zavedati, da uporaba tovrstnih 
pripomočkov ni samo varna in učinkovita, ampak je v izrednih primerih, ko smo omejeni s 
časom in opremo, za poškodovanca življenjskega pomena. Z namenom, da bi dosegli 
najvišjo stopnjo usposobljenosti in učinkovitosti, bi bilo potrebno uporabo tovrstnih 
pripomočkov uvrstiti v protokole načrtov za ukrepanje zdravstva v množičnih nesrečah ter 
seznaniti in usposobiti zdravstveno osebje na tečajih, ki so namenjeni obravnavi 
poškodovancev in nenadno obolelih v predbolnišničnem okolju (Kvržić, 2016).  
Na Norveškem je bila izvedena delana raziskava o tem, kako dobro je bila opravljena prva 
pomoč pri ljudeh, ki so bili poškodovani. Od 330 primerov nesreč je bila pri 97 % nesreč 
opravljena prva pomoč. Pravilno zaustavljena krvavitev je potekala pri 81 % od 63 
26 
 
poškodovanih. Zaščita poškodovancev pred podhladitvijo je bila opravljena pri 62 % od 
204 poškodovanih. Med vsemi, ki so pomagali poškodovanim, je bilo 35 % ljudi, ki imajo 
opravljen tečaj prve pomoči. Rezultati so pokazali, da so ukrepe prve pomoči opravili bolje 
tisti, ki imajo opravljen tečaj prve pomoči. Na koncu so prišli do ugotovitve, da je bila pri 
večini poškodovancev prva pomoč opravljena pravilno, da pa vendar še vedno obstaja 
potreba po znatnem izboljšanju. Iz članka je razvidno, da tečaji  prve pomoči veliko 
pripomorejo k izboljšanju kakovosti dane prve pomoči (Bakke, 2015). 
V okviru Rdečega križa potekajo tečaji prve pomoči za kandidate, ki opravljajo vozniški 
izpit, vendar je to premalo. Znanje prve pomoči je potrebno obnavljati in nadgrajevati, saj 
se smernice na področju nujne medicinske pomoči nenehno spreminjajo in dopolnjujejo. 
Dokler ne bo postavljenega sistema nadzora izobraževanja in rednega obnavljanja znanja 
prve pomoči, bo tako, kot pravi Balažic (2006, 3): »Večina ljudi se v nenadnih nezgodnih 
dogodkih znajde na križišču odločitev: naj pomagam ali se raje umaknem in prepustim 
delo komu drugemu? Vzroke za umik lahko pogosto najdemo v slabem prepričanju v svoje 
znanje, v mislih, da se bo potrebno izkazati pred drugimi, v sramežljivosti. A če se bomo o 
pomoči odločali šele ob nastanku nezgodne situacije, bo velikokrat prepozno. Odločitev 
mora biti sprejeta veliko prej in za vselej.« 
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9 SKLEP  
V uvodu diplomskega dela smo si zastavili kar nekaj ciljev. Ugotoviti smo hoteli, kakšna 
so najnovejša navodila oziroma kakšne so informacije, ki se nanašajo na dajanje prve 
pomoči pri hudih krvavitvah, ki si jih lahko pridobimo v knjigah in na spletu. Zanimala so 
nas navodila za varen pristop k poškodovancu s krvavitvijo, tehnike zaustavitve krvavitve, 
simptomi in znaki večje izgube krvi ter ukrepi pri prvi pomoči v takšnih situacijah. 
Predstavili smo najnovejše smernice pri zaustavljanju krvavitev, saj so se te skozi leta 
spreminjale. Principi so načeloma ostali enaki. Največje spremembe so bile pri 
zaustavljanju krvavitve z Esmarchovo prevezo. Desetletje nazaj so Esmarchovo prevezo 
priporočali le izjemoma, saj le-ta poškoduje žile in živce, kar je lahko usodno za okončino. 
Zadnje čase pa so prišli do ugotovitev, da je Esmarchova preveza v kriznih situacijah zelo 
dobrodošla. Do teh rezultatov so prišli z raziskavami iz vojnih območjih, kjer so poškodbe 
okončin pogoste in obsežne. Vendar to še vedno ne pomeni, da je to prva rešitev, na katero 
pomislimo, kadar želimo zaustaviti zunanje krvavitve.  
Skozi vse svoje življenje se človek izobražuje in na ta način pridobiva nove koristne 
informacije. Veliko koristnega znanja lahko pridobimo na področju prve pomoči, ki bi nam 
velikokrat prišlo prav v situacijah, kadar je ogroženo človeško življenje. Najpomembnejše 
so prve minute in ravno v tem času lahko spremenimo marsikaj, če imamo potrebno znanje 




10 SEZNAM LITERATURE 
Ahčan U (2006). Rane. In: Ahčan U, ed. Prva pomoč: priročnik s praktičnimi primeri. 
1.izd. Ljubljana: Rdeči križ Slovenije, 373–407. 
Ahčan U, Špan M (2006). Krvavitev. In: Ahčan U, ed. Prva pomoč: priročnik s praktičnimi 
primeri. 1.izd. Ljubljana: Rdeči križ Slovenije, 97–116. 
Anderson M W, Watson G A (2013). Traumatic Shock: The Fifth Shock. J Trauma Nurs 
20(1): 37–43. 
Auerbach P (2015). Bleeding. In: Medicine for the Outdoors: The Essential Guide to First 
Aid and Medical Emergencies, 49–57. 
Bakke K H, Steinvik T, Eidissen S-I, Gilbert M, Wisborg T (2015). Bystander first aid in 
trauma - prevalence and quality: a prospective observational study. Acta Anaesthesiol 
Scand 59(9): 1187–93. 
Balažic J (2006). Pravni in etični vidiki prve pomoči. In: Ahčan U, ed. Prva pomoč: 
priročnik s praktičnimi primeri. Ljubljana: Rdeči križ Slovenije, 1–5. 





Borke J (2015). Shock. National Library of Medicin, NIH - National institutes of health. 
USA department of health. Bethesda: Medline plus.  
Dostopno na: https://medlineplus.gov/ency/article/000039.htm <27.08.2016>. 
Brouhard R (2016). How to control bleeding.  
Dostopno na: https://www.verywell.com/how-to-control-bleeding-1298304 <7.12.2016>. 
29 
 
Cassan P, Markenson D, Lo G et al. (2011). Krvavitev. In: Kovačič U, Slabe D, eds. 
Mednarodne smernice za prvo pomoč in oživljanje 2011. Ljubljana: Rdeči križ Slovenije 
2013, 51–3. 
Charles H, et al. (2012). Blood vessels, circulation and blood pressure, Nurs Stand 27(11): 
35–40. 
Čander D (2003). Zaustavljanje krvavitve na terenu. In: Kersnik J, ed. Poškodbe v 
osnovnem zdravstvu: zbornik predavanj. III. spominsko srečanje dr. Janija Kokalja, 
Kranjska Gora, Slovenija 10. do 12. april 2003. Ljubljana: Slovensko zdravniško društvo, 
41–6. 
Day W M (2016). Control of Traumatic Extremity Hemorrhage, Am J Crit Care 36(1): 40–
51.  
Dean R, Mulligan J (2009a). Management of home emergencies. Nurs Stand 24(6): 35–42.  
Dean R, Mulligan J (2009b). Initial management of patients in an emergency situation. 
Nurs Stand 24(5): 35–41. 
Derganc M (1994). Pomen in naloge prve pomoči. In: Osnove prve pomoči za vsakogar. 
Ljubljana: Rdeči križ Slovenije, 15–7. 
Dostopno na: http://www.prva-pomoc.si/o-nas.html <27.01.2017>. 
Gourgiotis S, Gemenetzis G, Kocher H M, Aloizos S, Salemis N S, Grammenos S (2013). 
Permissive hypotension in bleeding trauma patients: helpful or not and when?. Crit Care 
Nurse 33(6): 18–25. 
Hren T (2005). Posebnosti oskrbe amputacij na terenu. In: Kersnik J, ed. 5. Kokaljevi 
dnevi: Poškodbe v osnovnem zdravstvu, Kranjska Gora, 7. do 9. april 2005. Ljubljana: 
Združenje zdravnikov družinske medicine, SZD,  110–2. 
Karren K J, Hafen B Q, Limmer D, Mistovich J J (2008). Bleeding. In: First aid for 




Keggenhoff F (2006). Pravilno ravnanje pri nezgodah in v drugih nujnih primerih. In: Prva 
pomoč pomagam prvi 1. izd. Ljubljana: Prešernova družba d.d., 14–69. 
Krevel B (2015). Rane in krvavitve. In: Mohun J, ed. Prva pomoč celostni vodnik za 
pomoč poškodovancem in bolnikom v nujnih stanjih 1. izd. Ljubljana: Mladinska knjiga, 
108–15. 
Kvržić Z (2016). Zaustavljanje krvavitev s sodobnimi pripomočki. In: Vajd R, Gričar M, 
eds. Urgentna medicina – izbrana poglavja 2016: zbornik. 23. mednarodni simpozij o 
urgentni medicini, Portorož, Slovenija 9. do 11. junij 2016. Ljubljana: Slovensko združenje 
za urgentno medicino, 260–3. 
Laskowski – Jones L (2006). First aid for bleeding wounds. Nursing 36(9): 50–1. 
Monsieurs K G, Nolan J P, Bossaert L L, et al. (2015). Smernice za oživljanje 2015 
Evropskega reanimacijskega sveta. In: Gradišnik P, Grošelj G M, Košir S A eds. El. knjiga 
– Ljubljana: Slovensko združenje za urgentno medicino. 
Dostopno na: http://www.szum.si/media/uploads/files/ERC_2015_slo-1.pdf <17.3.2017>. 
Nall R, Gotter A (2016). Hypovolemic Shock. Healthline Media. 
Dostopno na: http://www.healthline.com/health/hypovolemic-shock?print=true 
<27.8.2016>. 
National Heart, Lung, and Blood Institute (2010). Explore Hypotension. National Institutes 
of Health, U.S. Department of Health and Human Services.  
Dostopno na: http://www.nhlbi.nih.gov/health/health-topics/topics/hyp/signs 
<28.08.2016>. 
Pakhare J (2016). Pressure Points for Hemorrhage.  
Dostopno na: http://www.buzzle.com/articles/human-body-pressure-points.html#bleeding-
points <22.9.2016>. 
Ploj T, Kovač M (2006). Nujna stanja v interni medicini I. In: Ahčan U, ed. Prva pomoč: 
priročnik s praktičnimi primeri. 1.izd. Ljubljana: Rdeči križ Slovenije, 117–35. 
31 
 
Porcelli S, et al. (2015). Trauma Managment In The Field. In: Football Traumatology: 
New Trends. Springer, 51–4. 
Posavec A (2013). Pristop, pregled in oskrba poškodovanca v predbolnišničnem okolju (po 




Primožič J (2016). Obravnava odtrganin na terenu. In: Vajd R, Gričar M, eds. Urgentna 
medicina – izbrana poglavja 2016: zbornik. 23. mednarodni simpozij o urgentni medicini, 
Portorož, Slovenija 9.–11. 6. 2016. Ljubljana: Slovensko združenje za urgentno medicino, 
264 – 7. 
Rossaint R, et al. (2016). The european guideline on management of major bleeding and 
coagulopaty folowing trauma: fourth edition. Critical Care 20(100): 1–55. 
Sodelavci Medicinske fakultete v Ljubljani in drugi (2012). Slovenski medicinski slovar. 
In: Šket D, ed. Univerza v Ljubljani: Medicinska fakulteta. 
Dostopno na: http://www.termania.net/?searchIn=Linked&ld=95 <30.9.2016>. 




Thygerson S, et al. (2011). Impaled (Embedded) Objects. In: First Aid, CPR, and AED 
Essentials 6th edition American Academy of Orthopaedic Surgeons (and) American 
College of Emergency Physicians, 83–4. 
Tuggle D (2009). Hypotension and shock: The Truth About Blood Pressure. Nurs Crit 
Care, 4(6): 29–35. 
Udeani J, et al. (2015). Hemorrhagic Shock.  
Dostopno na: http://emedicine.medscape.com/article/432650-overview <28.08.2016>. 
32 
 
Vlahovič D (2006). Pristop k poškodovancu ali nenadno obolelemu. In: Ahčan U, ed. Prva 
pomoč: priročnik s praktičnimi primeri. 1.izd. Ljubljana: Rdeči križ Slovenije, 21–31. 




ZZVZZ – Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju. Ur L RS 72/06. 
